






























 ﯽدوﻟﺘ يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ ﯽﺰان آﻣﺎدﮔﯿﻣ ﯽﺑﺮرﺳ
ﺮ ﯿ  ـﺑﺎ ﺣـﻮادث ﻏ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺮاز در ﯿﺷ ﯽو ﺧﺼﻮﺻ
   9831ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ  در ﺳﺎل 
  ، ۳ﻳﻲ، ﺣﺴـﻦ ﺟـﻮﻻ ۲ﻱﺪﺭﻴ  ـﺮﺿـﺎ ﺣ ﻴ، ﻋﻠ۱ﻱﺖ ﺳﺎﻻﺭﻳﻫﺪﺍ
   ۵، ﻃﺎﻫﺮﻩ ﺷﻔﻘﺖ۴ﻲﻤﻴﺪ ﺣﺎﻣﺪ ﺭﺣﻴﺳ
 ﻲﺖ ﻭ ﺧـﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘ ﻳﺮﻳﺍﺭﺷﺪ ﻣﺪ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ -۱
، ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻲﭘﺰﺷـﮑ  ﻲﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳـﺎﻧ ﻳﺮﻳ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻣﺪﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
 . ﺮﺍﺯﻴﺷ ﻲﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ
ﺖ ﺧـﺪﻣﺎﺕ ﻳﺮﻳﮐﺎﺭﺷـﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷـﺪ ﻣـﺪ: ﺴـﻨﺪﻩ ﻣﺴـﺌﻮﻝﻳﻧﻮ -۲
ﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﻭ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺮﻳﻘﺎﺕ ﻣـﺪ ﻴ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
 .ﮔﻠﺴﺘﺎﻥ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
 moc.oohay@0002_ra_iradieh :liamE
 ،ﺳـﻼﻣﺖ  ﻱﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﻴﻘﺎﺕ ﺳﻴ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻱﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯ ﻱﺩﮐﺘﺮﺍ -۳
 ﺮﺍﺯ ﻴﺷ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ
، ﻲﺩﺭﻣـﺎﻧ  ﻲﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘ ﻳﺮﻳﻣﺪ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮ -۴
، ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ ﻲﭘﺰﺷـﮑ  ﻲﺖ ﻭ ﺍﻃـﻼﻉ ﺭﺳـﺎﻧ ﻳﺮﻳﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻣﺪ
 ﺮﺍﺯﻴﺷ ﻲﭘﺰﺷﮑ
ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻱ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ،  -۵
ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃـﻼﻉ ﺭﺳـﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷـﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸـﮕﺎﻩ ﻋﻠـﻮﻡ 
 ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻴﺮﺍﺯ
  ۹۸/۱۱/۵۲ :ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ                  ۹۸/۰۱/۵: ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ﭼﮑﯿﺪه









 ﺎﻳﺑﻼ ﻭﻗﻮﻉ ﻱﺟﻬﺎﻥ ﺑﺮﺍ ﻱﻦ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻳﺍﺯ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﻲﮑﻳ
ﻔـﺎ ﻳﺍﺩﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ  ﻲﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ .ﺩﺍﻧﺴﺖ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ .  ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺩﺭ  ﺷﻴﺮﺍﺯ ﻲﻭ ﺧﺼﻮﺻ ﻲﻱ ﺩﻭﻟﺘﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
 ،ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎ  ﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠ ـﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﻮﺩ ﺗﺎ ﺑﺎ ﻴﻏ
  . ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮﺩ
ﻭ  ﻲﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺩﻭﻟﺘ ـﻴﺑ ۵۱ﻣﻘﻄﻌﻲ،  ﺔﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﺩﺭ ﺍ :ﻫﺎ روش
ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ . ﺷﺪ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ ۹۸۳۱ﺮﺍﺯ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻴﺷ ﻲﺧﺼﻮﺻ
. ﺍﻝ ﺩﺍﺷـﺖ ﺆﺳ ـ ۰۲۲ﻄﻪ ﻭ ﻴﺣ ۰۱ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﻲﭼﻚ ﻟﻴﺴﺘ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ
ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻱﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻭ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ SSPSﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ 
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ  ﻲﺁﻣـﺎﺩﮔ  ﻲﻦ ﻧﺴـﺒ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ ﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﻠ ـ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
٪ ۲۶/۳ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻱﻫـﺎ  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏ
ﻪ ﻭ ﻴ ـﺗﺨﻠ ﻱﻫـﺎ ﻄـﻪ ﻴ، ﺣﻲﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ـ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺣ. ﺑﻮﺩ
ﺖ ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﻴـﻭ ﺍﻣﻨ ﺒﺎﻃـﺎﺕﺍﺭﺗﮏ، ﻴـﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ، ﺗﺮﺍﻓ
 ﻱﺮﻭﻴ ـ، ﻧﻲﺒﺎﻧﻴﺮﺵ، ﺁﻣـﻮﺯﺵ، ﭘﺸـﺘ ﻳﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ، ﭘـﺬ  ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﺣ
  .ﺖ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﺏ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻳﺮﻳﻭ ﻣﺪ ﻲﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫ ،ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ
 ﺮﺍﺯﻴﺷ ـﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ  ﻱﻫـﺎ  ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻴﺑ :يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻪ ﻭ ﻴﺗﺨﻠ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺩﺭ ﺣ ﻲﮐﻠ ﻲﺭﻏﻢ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺁﻣﺎﺩﮔ ﻲﻋﻠ
ﺎﺯ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻭ ﻴ ـﺖ ﻧﻴ ـﮏ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﻭ ﺍﻣﻨﻴﺍﻧﺘﻘﺎﻝ، ﺗﺮﺍﻓ
  .ﺍﺗﺨﺎﺫ ﮔﺮﺩﺩ ﻫﺎ ﻨﻪﻴﻦ ﺯﻣﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻴﺍﺳﺖ ﺗﺪﺍﺑ ﻱﺿﺮﻭﺭ
ﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ،  ﻴ ـﺁﻣـﺎﺩﮔﻲ، ﺑﺤـﺮﺍﻥ، ﺣـﻮﺍﺩﺙ ﻏ  :ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
   .ﺩﻭﻟﺘﻲ ﻭ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
























ﺪ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻳﺷﺪ ﻲﺨﺘﮕﻴﮏ ﮔﺴﻳ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺎﻳﺑﻼ
 ﻱﻤﺎﺭﺑﻴ ﻭ ﻲﺟﺎﻧ ،ﻲﺐ ﻭﺻﺪﻣﺎﺕ ﻣﺎﻟﻴﺁﺳ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲﻋﻮﺍﻗﺒﮐﻪ 
ﻪ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﻭ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑ ﻱﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ
 ﻲﮑﻳﺮﺍﻥ ﻳﮐﺸﻮﺭ ﺍ .ﻛﺮﺩﺗﻮﺍﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ ﮐﻨﺘﺮﻝ  ﻤﻲﻃﻮﺭ ﻣﺆﺛﺮ ﻧ
 .ﺳﺖﺎﻳﻭﻗﻮﻉ ﺑﻼ ﻱﺟﻬﺎﻥ ﺑﺮﺍ ﻱﻦ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻳﺍﺯ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ
ﻥ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁ ۱۳ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺎﻳﻧﻮﻉ ﺑﻼ ۰۴ﺍﺯ  ﺒﺎﹰﻳﺗﻘﺮ
ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺎ ﻴﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺁﺳﻳﮐﺸﻮﺭ ﺍ .(۱) ﻮﻧﺪﺩﻴﭘ ﻣﻲﻣﺎ ﺑﻪ ﻭﻗﻮﻉ 
ﭼﻬﺎﺭﻡ  ﺔﻦ ﻭﺑﻨﮕﻼﺩﺵ ﺩﺭ ﺭﺗﺒﻴﭼ ﻫﻨﺪ، ﻱﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﺗﻌﺪﺍﺩ (. ۲)ﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩﻴﺪﮔﺎﻥ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻳﺩ ﺧﺴﺎﺭﺕ
ﺗﺎ ۴۹۹۱ ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﺔﺟﻬﺎﻥ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠ ﺩﺭ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺎﻳﺑﻼ
 ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ۸۲۴ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻱﻼﺩﻴﻣ ۸۹۹۱
 ﻱﻫﺎ ﺳﺎﻝ ﺔﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠ ﺰﺍﻥﻴﻦ ﻣﻳﮐﻪ ﺍ ﻲﺩﺭ ﺣﺎﻟﺍﺳﺖ؛ 
ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۷۰۷ﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻃﻮﺭ ﻣﻪ ﺑ  ۳۰۰۲ﺗﺎ ۹۹۹۱
ﺳﺎﻝ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮ ﺍﺛﺮ  ۰۲ﺩﺭ ﻃﻮﻝ  (.۵) ﺍﻋﻼﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻮﻥ ﻧﻔﺮ ﻴﻠﻴﻣ ۳ﺶ ﺍﺯ ﻴﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﺑ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺎﻳﻭ ﺑﻼﺣﻮﺍﺩﺙ 
(. ۳)ﺍﻧﺪ  ﺪﻩﻳﺐ ﺩﻴﻮﻥ ﻧﻔﺮ ﺁﺳﻴﻠﻴﻣ ۰۰۸ ﺟﺎﻥ ﺑﺎﺧﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻭ
ﺎﺭ ﻴﺑﺴ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺎﻳﺑﻼ ﻱﻭ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﻫﺰ
ﻧﻈﺮ ﻪ ﺍﻭﻝ ﺑﺔ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻭﻫﻠ ﻱﺰﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺁﻥ ﭼﻴﺑ
ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ،  ﻲﺪ ﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﻣﻠﻴﺍﺯ ﺗﻮﻟ ﻲﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤ. ﺭﺳﺪ ﻣﻲ
ﺻﺮﻑ ﺟﺒﺮﺍﻥ  ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻱﺧﺼﻮﺹ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎﻪ ﺑ
 (.۴) ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺎﻳﺍﺯ ﺑﻼﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎ ﺕﺧﺴﺎﺭ
، ﻱﺍﻗﺘﺼﺎﺩ ﻱﻫﺎ ﺮﺳﺎﺧﺖﻳﻫﻨﮕﺎﻡ ﻭﻗﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺗﻤﺎﻡ ﺯ
ﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻳﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻬﺪ... ﻭ ﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕﻲﺎﺳﻴﺳ
ﺰﺍﺕ ﻴﺗﺠﻬﺪ ﺗﻤﺎﻡ ﻳﺑﻪ ﺁﻥ ﺑﺎ ﻳﻲﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻱﺮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻴﮔ ﻣﻲ
ﮏ ﻳﺞ ﮔﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻫﺮ ﻴﻭﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺴ
ﮏ ﻳﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ  ﻱﻫﺎ ﺖﻳﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻫﺎ ﺖﻴﻃﺒﻖ ﻣﺴﺌﻮﻟ
 ﻳﻲﺰﻧﺪ ﻭ ﺗﺎ ﺟﺎﻴﺑﺎ ﺁﻥ ﺑﺮﺧ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﻳﺮﻳﻃﺮﺡ ﻣﺪ
ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ (. ۵)ﺩﻫﻨﺪﻒ ﻴﺑﺤﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﺗﺨﻔ ﻧﻨﺪﺗﻮﺍ ﻣﻲﮐﻪ 
 ﻲﻨﻴﺶ ﺑﻴ، ﺑﺸﺮ ﻫﻨﻮﺯ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﻪ ﭘﻱﺗﮑﻨﻮﻟﻮﮊ ﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ ﻭﻴﭘ
ﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ ؛ﺴﺖﻴﻧ ﻲﻌﻴﻃﺒﺣﻮﺍﺩﺙ ﺍﺯ  ﻱﺎﺭﻴﺑﺴﻖ ﻴﺩﻗ
ﻣﻤﮑﻦ  ﻲﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻫﺮ ﻣﮑﺎﻥ ﻭ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺷﺪﺗﻳ
 ﻲﻋﻠﺖ ﮔﺴﺘﺮﺩﮔﻪ ﺑ ﻫﺎ ﻦ ﺑﺤﺮﺍﻥﻳﺍ(. ۳)ﺍﺳﺖ ﺭﺥ ﺩﻫﻨﺪ 
ﺖ ﺩﺭ ﻳﺮ ﻭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻴﺖ ﺑﺰﺭﮒ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺣﺎﺩﺛﻪ، ﺟﻤﻌ
ﻮﻝ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺌﻣﺴ ﻱﻫﺎ ﺍﺭﮔﺎﻥ ﻲﺖ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﻴﻇﺮﻓ
 ﻱﺍﺯ ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎ ﻳﻲﺠﺎﺩ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻﻳﻣﻮﺟﺐ ﺍ ،ﻲﮐﻮﺗﺎﻫ
ﻦ ﻳﺍ ﺖﻳﺮﻳﻣﺪ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻲﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲ، ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻱﺍﻣﺪﺍﺩ
ﺍﺯ ﺗﻤﺎﻡ ﺻﺤﻴﺢ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻭ  ﺓﺎﺯﻣﻨﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻴﻧ ﻫﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ
(. ۶) ﺍﺳﺖ ﻲﺍﻟﻤﻠﻠ ﻦﻴﺑ ﻭ ﻲﻣﻠ ،ﻲﻭﺍﻧﺴﺎﻧ ﻱﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﺩ
 ﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥﻳﺮﻳﺔ ﻣﺪﺍﺯ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻣﻬﻢ ﭼﺮﺧ ﻲﮑﻳ ﻲﺁﻣﺎﺩﮔ
ﺶ ﺍﺯ ﻭﻗﻮﻉ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﻣﻄﺮﺡ ﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮐﻪ ﭘﻳﺍ. ﺍﺳﺖ
ﻭ  ﻫﺎ ﺖﻴ، ﻓﻌﺎﻟ ﻫﺎ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﮔﺮﺩﺩ، ﻣﻲ
ﺳﺎﺯﺩ ﺗﺎ ﺩﺭﻣﻮﺍﻗﻊ  ﻣﻲﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﻗﺎﺩﺭ  ﻳﻲﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﺑﺮﺍﻱ ﻊ ﻭﮐﺎﺭﺍ ﭘﺎﺳﺦ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﻳﻃﻮﺭ ﺳﺮﻪ ﺑ ﻲﺑﺤﺮﺍﻧ
« ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻲﺁﻣﺎﺩﮔ»(. ۷) ﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﻫﺪ ﻳﻲﺎﺭﻭﻳﺭﻭ
 ﻲﭘﺰﺷﮑ ﻱﻫﺎ ﺖﻳﮐﻪ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻱﺍﺳﺖ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪ ﻱﺍ ﻭﺍﮊﻩ
ﺮﺍﻥ ﻣﺆﺳﺴﺎﺕ ﻳﻣﺪ. ﺮﺩﻴﮔ ﻣﻲﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺮ ﻳﻭﺳﺎ
ﺑﻪ  ،ﺿﻤﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺨﺎﻃﺮﺍﺕ ﻲﺴﺘﻳﺑﺎ ﻲﻭﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
 ﻲﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺨﺎﻃﺮﺍﺕ ﻧﺎﺷ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺩﻥ ﺗﻮﺍﻥ ﻭ
 ﻱﻫﺎ ﻃﺮﺡ ﻪﺋﺍﺍﺭ(. ۸) ﺪﻧﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﭙﺮﺩﺍﺯ ﺮﻴﺍﺯ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏ
ﻞ ﺁﻥ، ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻴﺗﮑﻤ ﻭ ﺎﻳﻭ ﺑﻼﻭﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ  ﻲﺁﻣﺎﺩﮔ
ﺐ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺁﺳﻴﺮ ﺑﻴﺩﺭﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭﻣ ﻱﺮﻴﭼﺸﻤﮕ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻉ ﮐﺎﺭﮐﺮﺩ  .ﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺩﺍﺭﺩﻳﺍ ﺍﺯ ﺪﮔﺎﻥﻳﺩ
ﺔ ﮕﺎﻩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻳﻦ ﺟﺎﻴﻭ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺍﻭﻟ ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ
ﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺔ ﺪﮔﺎﻥ ﺣﻮﺍﺩﺙ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻳﺐ ﺩﻴﺁﺳ
ﺧﺼﻮﺹ ﻦ ﻳﺩﺭ ﺍ(. ۷) ﺍﺳﺖ ﻲﻬﺎ ﺍﻟﺰﺍﻣﺁﻧ ﻱﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﺮﺍﻴﻏ
ﺭﺍ  ﻲﺮ ﻭ ﻋﻤﻠﻳﮐﻮﺗﺎﻩ، ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ ﭘﺬ ﺔﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻳﺪ ﻳﺑﺎ
ﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻴﻏ ﺣﻮﺍﺩﺙ  ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻭﻗﻮﻉ (.۹)ﮐﺮﺩ  ﻲﺳﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫ
ﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣﻞ ﻪ ﺑ ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﻂ ﮐﺎﺭ ﺩﺭ ﺑﻳﻞ ﺁﻥ، ﺷﺮﺍﻴﻭﺗﮑﻤ
ﺪ ﻳﺑﺎ ﻲﺴﺘﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﻦ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﮐﻞ ﺳﻳﺩﺭ ﺍ. ﺎﺑﺪﻳ ﻣﻲﺮ ﻴﻴﺗﻐ
ﺣﻮﺍﺩﺙ  ﺭﺍ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻲﻤﺎﺭﺍﻧﻴﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﻗﺎﺩﺭ ﺑﺎﺷﺪ ﺑ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 .ﺮﺵ ﻭﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﻨﺪﻳﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻣﺠﺮﻭﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ ﭘﺬﻴﻏ
ﺷﻮﺩ  ﻲﻣ ﻫﺎ ﺖﻴﻌﺎﻟﺗﻤﺎﻣﻲ ﻓﺮﺍﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻴﻴﺗﻐ
 ﻲﺴﺘﻳﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﺎﻴﻂ ﻏﻳﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺎ ﺷﺮﺍﻴﺖ ﺑﻴﻭﺍﻧﻄﺒﺎﻕ ﻭﺿﻌ
(. ۳) ﺮﺩﻴﻦ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﻴﻴﺶ ﺗﻌﻴﺍﺯ ﭘ ﻱﻫﺎ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻃﺮﺡ
 ﻲﻮﻥ ﻣﺸﺘﺮﮎ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﺳﻨﺠﻴﺴﻴﻨﮑﻪ ﮐﻤﻳﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺍ
 ﻱ، ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎ()OHACJ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻲﻣﺆﺳﺴﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘ
ﻭﺭﺩﻩ ﺁﻓﺮﺍﻫﻢ  ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻲﺁﻣﺎﺩﮔ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﺍﺧﺘﺼﺎﺻ























ﻦ ﻳﺍ ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺍﺯ ﺑ ﻱﺎﺭﻴﺳﻔﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺑﺴﺄﻣﺘ ﺍﺳﺖ،
 ﻱﺩﺭ ﺷﻬﺮﻫﺎ(. ۷)ﮔﺮﺩﺩ  ﻤﻲﺖ ﻧﻳﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎ ﺭﻋﺎ
ﺣﺎﺻﻞ ﻭ ﺗﻠﻔﺎﺕ  ﻫﺎ ﺕﻊ ﺧﺴﺎﺭﻴﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺟﻬﺎﻥ، ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻭﺳ
 ﻱﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺗﺎ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻲﻌﻴﻃﺒ ﻱﺎﻳﺍﺯ ﺑﻼ
، ﻱﻤﻦ ﺳﺎﺯﻳﻨﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﻴﺑﻬ ﺔﻨﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻱﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺍ ﻱﮐﺎﺭﺑﺮﺩ
 ﻫﺎ ﺎﺳﺖﻴﻦ ﺳﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻭ  ﻲﺶ ﺍﺑﺘﮑﺎﺭﺍﺕ ﺩﺭ ﻃﺮﺍﺣﻳﺍﻓﺰﺍ
. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﻫﺎ ﻱﻓﻨﺎﻭﺭ ﻭ ﻫﺎ ﻦ ﺭﻭﺵﻳﻭ ﺑﺎ ﺻﺮﻓﻪ ﺗﺮ
ﻭ  ﻲﻞ ﻋﺪﻡ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻴﺑﻪ ﺩﻟﻛﻪ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳﺎﻥ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ 
 ﻱﻫﺎ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﺎ ﻦ ﺍﺭﮔﺎﻥﻴﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺑ ﻱﻫﺎ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﭘﺮﻭﺗﮑﻞ
ﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺩﺭ ﻴﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏ ﻲﺮ ﺩﻭﻟﺘﻴﻭ ﻏ ﻱﺍﻣﺪﺍﺩ
ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ  ﻱﺰﻳﻭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭ ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪﻱ ﻫﺎ ﻢﻴﺮﺍﻥ، ﺗﺼﻤﻳﺍ
ﺍﺯ ﻫﺪﻑ (. ۰۱)ﺷﻮﺩ ﻣﻲﻦ ﺣﻮﺯﻩ ﺍﺗﺨﺎﺫ ﻳﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍ
 ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻦ ﻣﻴﻴﺗﻌ ،ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍ
ﺮﺍﺯ ﺩﺭ ﻴﺷ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﻭ ﺧﺼﻮﺻ ﻲﺩﻭﻟﺘ
ﺖ ﻴﻭﺿﻌ ﻲﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺑﻮﺩ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻴﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻧﻘﺎﻁ ﻗﻮﺕ ﻭﺿﻌﻒ  ﻳﻲﻭ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑ
 ﻱﻫﺎ ﺩﺭﻗﺴﻤﺖ ﻱﺰﻳﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﺑﺮﺍﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻻﺯﻡ  ﺁﻧﻬﺎ،
ﻦ ﻴﺎﺭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺩﺭ ﺍﺧﺘ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺑﻳﺮﻳﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺪ
  .ﺮﺩﻴﺮﺑﻂ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻳﺫ
  :ﻫﺎ ﺭﻭﺵ
ﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮﺭﺕ  ﻲﮏ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺍ
ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻴﺑ ۹ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺭﺍ ﺔ ﺟﺎﻣﻌ ـ. ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷـﺪ  ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ
 ﻲﺐ، ﻋﻠﻴ، ﺣﺎﻓﻆ، ،ﺩﺳﺘﻐﻲﻬﻴﺪ ﻓﻘﻴﻦ، ﺷﻬﻳﻗﻄﺐ ﺍﻟﺪ ﻲﺩﻭﻟﺘ
ﺍﻟﺰﻫ ــﺮﺍ ﻭ  ، ﻗﻠ ــﺐﻱﭼﻤ ــﺮﺍﻥ ، ﻧﻤ ــﺎﺯﺪ ﻴ، ﺷ ــﻬ(ﻉ)ﺍﺻ ــﻐﺮ
ﺩﻧ ــﺎ، ﺷ ــﻔﺎ،  ﻲﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﺧﺼﻮﺻ  ــﻴﺑ ۶ﻭ  ﻳﻲﺪﺭﺟﺎﻴﺷ ــﻬ
ﺮﺍﺯ ﻴﺒﻬﺸـﺖ ﺷـﻬﺮ ﺷ ـﻳ، ﮐـﻮﺛﺮ ﻭ ﺍﺭﺩ ﻱﻓﺮﻫﻤﻨﺪﻓﺮ، ﻣﺮﮐـﺰ 
ﭼـﮏ  ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ،  ﻱﺍﺑـﺰﺍﺭ ﺟﻤـﻊ ﺁﻭﺭ . ﺩﺍﺩﻧـﺪ  ﻣﻲﻞ ﻴﺗﺸﮑ
ﺴـﺖ ﺍﺯ ﻴﻦ ﭼـﮏ ﻟ ﻳ  ـﺍ .ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺯ ﺑﻮﺩ ﻱﺍ ﺴﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩﻴﻟ
ﻦ ﻳﺁﻥ ﺩﺭ ﺍ ﻳﻲﺎﻳﺍﺧﺬ ﻭ ﭘﺎ( ۵)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺠﺖ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
 ﻲﺎﺑﻳ  ـﺍﺭﺯ (۰/۸)ﺩﺭ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ  ١ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮐﺎﭘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﺔ  ﻫﺎ ﺴﺖﻴﭼﮏ ﻟ ﻳﻲﻭ ﻣﺤﺘﻮﺍ ﻱﺻﻮﺭ ﻳﻲﺷﺪ ﻭ ﺭﻭﺍ
ﺪ ﻗـﺮﺍﺭ ﻳﻴ ـﺧﺒﺮﮔﺎﻥ ﻭ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺳـﺘﺮﺱ ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺄ 
( ﺮﻴﺧ/ﻲﺑﻠ)ﺍﻝ ﺆﺳ ۰۲۲ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﺎ ﺴﺖﻴﻦ ﭼﮏ ﻟﻳﺍ. ﮔﺮﻓﺖ
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 ،(ﺳـﺆﺍﻝ ۴۲)، ﭘـﺬﻳﺮﺵ (ﺳﺆﺍﻝ۰۳)ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺔﻄﻴﺣ ۰۱ﺩﺭ 
 ﺎﺕﺍﺭﺗﺒﺎﻃ ،(ﺳﺆﺍﻝ۵۱) ، ﺗﺮﺍﻓﻴﻚ(ﺳﺆﺍﻝ۰۳) ﺎﻝﻘﻭ ﺍﻧﺘ ﺗﺨﻠﻴﻪ
، (ﺳـﺆﺍﻝ۷۱) ، ﺁﻣـﻮﺯﺵ(ﺳـﺆﺍﻝ۷۱) ﺍﻣﻨﻴـﺖ ،(ﺳـﺆﺍﻝ ۶۱)
ﻭ ( ﺳ ــﺆﺍﻝ۱۲) ، ﻧﻴ ــﺮﻭﻱ ﺍﻧﺴ ــﺎﻧﻲ(ﺳ ــﺆﺍﻝ۸۲) ﭘﺸ ــﺘﻴﺒﺎﻧﻲ
ﺮ ﻴ ـﺧﺔ ﻨ  ـﻳﺑـﻪ ﮔﺰ . ﺑﻮﺩ( ﺳﺆﺍﻝ ۲۲) ﺖﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻭ ﻣﺪﻳﺮﻳ
ﻭ  ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ« ﮏﻳ»ﺓ ﻧﻤﺮ ﻲﺑﻠ ﺔﻨﻳﻭ ﺑﻪ ﮔﺰ« ﺻﻔﺮ»  ﺓﻧﻤﺮ
ﺗﻮﺍﻧﺴـﺖ ﻛﺴـﺐ ﻣـﻲ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﻱ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﻭ  ﻫـﺎ ﺴـﺖ ﻴﭼﮏ ﻟ  ﺳﭙﺲ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ. ﺑﻮﺩ ۰۲۲ﻛﻨﺪ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ 
 ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﺖ ﻣﻳﺩﺭ ﻧﻬﺎ ،ﺎﺯ ﮐﺴﺐ ﺷﺪﻩﻴﺍﻣﺘ
 ﻲﻠ ـﻴﺧ ۰۲ﻄﻪ ﻭ ﺩﺭ ﮐﻞ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﺩﺳﺘﻪ ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ﻴﺩﺭ ﻫﺮ ﺣ
 ۰۶/۱ﻣﺘﻮﺳﻂ،  ۰۶ﺗﺎ  ۰۴/۱ﻒ، ﻴﺿﻌ ۰۴ﺗﺎ ۱۲/۱ ﻒ،ﻴﺿﻌ
. ﻢ ﺷـﺪ ﻴﺧﻮﺏ ﺗﻘﺴ ـ ﻲﻠﻴﺧ ۰۰۱ﺗﺎ  ۰۸/۱ﺧﻮﺏ ﻭ  ۰۸ﺗﺎ 
ﺟﻤﻊ  .ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻭ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮﺩ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺭﻭﺵ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭ
 ﻱﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺧﺬ ﻣﺠﻮﺯﻫﺎ ﻭ ﺗﻮﺍﻓﻖ ،ﻫﺎ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺁﻭﺭ
ﺭﺍ  ﻫـﺎ ﺴـﺖ ﻴﭼﮏ ﻟ ،ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺮﺍﻥ ﺑﻳﻻﺯﻡ ﺑﺎ ﺭﺅﺳﺎ ﻭ ﻣﺪ
 ﻲﻔﻴﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻ ـ ﺍﺯ ﻫﺎ ﻞ ﺩﺍﺩﻩﻴﺗﺤﻠﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ . ﻞ ﮐﺮﺩﻧﺪﻴﺗﮑﻤ
ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧـﺮﻡ ( ﻲﻭ ﭘﺮﺍﮐﻨﺪﮔ ﻱﻣﺮﮐﺰ ﻱﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ)
 .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ  SSPS.61 ﻱﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭ
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ۳ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣـﺎﺩﮔ ﻴﺷﺪﻩ، ﻣ ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻴﺑ ۵۱ﻦ ﻴﺍﺯ ﺑ
ﻒ، ﻴﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺿـﻌ ﻴﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻴﺑ
ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻴﺑ ۲ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺧﻮﺏ ﻭ ﻴﺑ ۶ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻴﺑ ۴
ﺰﺍﻥ ﻴ ـﻦ ﻣﻳﺑـﺎﻻﺗﺮ  ۵۱ ﺓﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺷﻤﺎﺭﻴﺑ. ﺧﻮﺏ ﺑﻮﺩ ﻲﻠﻴﺧ
ﺰﺍﻥ ﻴـﻦ ﻣﻳﺗـﺮ ﻦﻳﻴﭘـﺎ ۳۱ ﺓﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺷـﻤﺎﺭﻴﻭ ﺑ ﻲﺁﻣـﺎﺩﮔ
 ﻲﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﮐﻠ  ـ(. ۱ ﺷـﻤﺎﺭﺓ  ﺟـﺪﻭﻝ )ﺭﺍ ﺩﺍﺷـﺖ  ﻲﺁﻣﺎﺩﮔ
ﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ ﺩﺭ ﻴﺑـﺎ ﺣـﻮﺍﺩﺙ ﻏ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻲﺁﻣﺎﺩﮔ ﻲﻧﺴﺒﻦ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
٪ ﺑﻮﺩ ﮐـﻪ ﺑـﺮ ﺍﺳـﺎﺱ ۲۶/۴ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ
ﺩﺭ ﺳـﻄﺢ  ﻫـﺎ ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻴﻦ ﺑﻳ  ـﺎﺭ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ، ﺍﻴﻣﻌ
ﺩﺭ  ﻲﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ـ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺣ. ﺧﻮﺏ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
 ﻪ ﻭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ،ﻴﺗﺨﻠ ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴ، ﺣﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ
ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ،  ﻱﻫﺎ ﻄﻪﻴﺖ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺣﻴﮏ ﻭ ﺍﻣﻨﻴﺗﺮﺍﻓ
ﻭ  ﻲﺍﻧﺴـﺎﻧ  ﻱﺮﻭﻴ، ﻧﻲﺒﺎﻧﻴﺁﻣﻮﺯﺵ، ﭘﺸﺘ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ،ﺮﺵ،ﻳﭘﺬ
ﭻ ﻴﻫ. ﺖ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﺏ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻳﺮﻳﻭ ﻣﺪ ﻲﻓﺮﻣﺎﻧﺪﻫ
ﻦ ﻳﺸـﺘﺮ ﻴﺑ. ﺧﻮﺏ ﻗﺮﺍﺭ ﻧﮕﺮﻓﺖ ﻲﻠﻴﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺧ ﻱﻄﻪ ﺍﻴﺣ























ﻣـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ  ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ
ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ  ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣـﺎﺩﮔ ﻴ  ـﻣﻦ ﻳﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ ﮐﻤﺘـﺮ  ﺔﻄﻴﺣ
  (. ۲ﺷﻤﺎﺭﺓ  ﺟﺪﻭﻝ) ﻪ ﻭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﻮﺩﻴﺗﺨﻠ ﺔﻄﻴﺣ
  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎﻳـﺪ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺩﻧﻴﺎ ﺍﻏﻠﺐ 
ﻛﺴـﺐ ﺁﻣـﺎﺩﮔﻲ ﻭ ﺍﺭﺗﻘـﺎﻱ ﺑ ـﺮﺍﻱ ﻣـﺪﻭﻥ  ﺔﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ
ﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ ﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻱ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ
ﮐﺸﻮﺭ  ﻱﺑﺎﻻ ﻱﺮﻳﺐ ﭘﺬﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺁﺳ .(۵)ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺍﺯ ﺁﻥ، ﺣﺎﺻـﻞ ﺠﺎﺩ ﺑﺤـﺮﺍﻥ ﻳﻦ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻭ ﺍﻳﻣﺎ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍ
 ﻫـﺎ ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺍﺯ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ 
ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ﻫـﺎ  ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻣﻲ
ﻣـﻮﺭﺩ  ﻲﻱ ﺁﺗ  ـﻫـﺎ ﺭﻳـﺰﻱ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭ 
 ﺔﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ  ـ ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ  ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ. ﺍﺭ ﺩﺍﺩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮ
ﺧﻮﺏ ﻗﺮﺍﺭ  ﺔﻃﺒﻘ ﮐﻪ ﺩﺭ٪ ﺑﻮﺩ ۷۷/۸ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﻄـﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻴﻦ ﺣﻳ  ـﺩﺭ ﺍ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣـﺎﺩﮔ ﻴ  ـﻣ. ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲ
ﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ (  ۰۱)٪ ۴۶/۴ ﻭ ﻫﻤﮑــﺎﺭﺍﻥ ﻱﺩﺍﻧﺸــﻤﻨﺪ
ﻋﻠ ـﻮﻡ  ﻩﺩﺍﻧﺸـﮕﺎ ﻱﻫـﺎ ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥﻴﻭﺍﺣﺪﭘﺮﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺑ
 ﮐﻪ( ۱۱)ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﺏ ﺑﻮﺩ  ﻲﭘﺰﺷﮑ
ﺩﺭ  ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣـﺎﺩﮔ ﻴﻣ. ﺑﻮﺩ ﺣﺎﺿﺮ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔﻳﻧﺘﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺒﺎﹰﻳﺗﻘﺮ
( ۵)٪ ۸۴/۲ﺣﺠـﺖ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﻄﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻴﻦ ﺣﻳﺍ
  . ﺑﻮﺩ
ﺮﺵ ﻳﭘـﺬ ﺔﻄـﻴﺩﺭ ﺣ ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣـﺎﺩﮔﻴـﻣ
ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲﺧﻮﺏ ﻗﺮﺍﺭ  ﺔﺩﺭ ﻃﺒﻘ ﮐﻪ٪ ﺑﻮﺩ ۴۶/۱ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﻭ  ﻱﺩﺍﻧﺸـﻤﻨﺪ  ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ﻄـﻪ ﻴﻦ ﺣﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ. 
ﺣﺠﺖ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﺔﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ( ۰۱)٪ ۰۲/۸ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻴﺮﺵ ﺑﻳﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﭘـﺬ  .(۵) ٪ ﺑﻮﺩ۸۳/۳
 ،ﺑﺎﻳـﺪ ﻓﻀـﺎﻱ ﭘـﺬﻳﺮﺵ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  ﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ، ﻴ ـﺣـﻮﺍﺩﺙ ﻏ 
ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـﻪ ﻭ ﺑـﺮﺁﻭﺭﺩ ﺗﻌـﺪﺍﺩ  ﺔﺑﺮﺍﺳـﺎﺱ ﻃﺒﻴﻌـﺖ ﺣﺎﺩﺛـ
ﺳـﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ  ،ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﺍﻭﺍ ﻧﻴﺎﺯ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﺩﺍﺷـﺖ 
ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺗﺮﻳﺎﮊ ﺪ ﻳﺑﺎﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ،ﺮﺵﻳﭘﺬﺩﺭ ﺑﺨﺶ . ﺷﻮﺩ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ، ﺑﺴـﺘﺮﻱ ﺷـﺪﻥ، ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻭ ﻳـﺎ 
ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﻛﻪ  ﺗﻤﺎﻣﻲ .ﻳﺎﺑﻨﺪﺍﺭﺟﺎﻉ ﺑﻪ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ 
ﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﻫﺎ ﺎﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﺨﺶﺳﺘﺩﺭ ﻓﻀﺎﻱ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻣﺸـﻐﻮﻝ ﺑ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ـﺖ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﺑﺎﻳ ـﺪ ﺑ ــﺮﺍﻱ 
ﻫـﺎ ﻭ ﻳـﺎ  ﺍﻣﻨﻴﺖ ﺍﺯ ﻳﻮﻧﻴﻔﺮﻡﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻔﻆ  ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ
  .ﻢ ﻣﺘﺤﺪﺍﻟﺸﻜﻠﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﺋﻋﻼ
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ ﺗﺨﻠﻴﻪ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ 
ﻣﻴـﺰﺍﻥ . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻲﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮﺍﺭ   ﺔﺩﺭ ﻃﺒﻘ ﮐﻪ٪ ﺑﻮﺩ۴۴/۶
 ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺩﺍﻧﺸﻤﻨﺪ ﺔﻄﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻴﻦ ﺣﻳﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺍ
ﻭ  ٢ﺔ ﺷـﻮﻟﺘﺰ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻳﻧﺘﺎ(. ۰۱) ﻩ ﺍﺳﺖ٪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ۸۴
 ۸ﻦ ﻴﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻟـﻮﺱ ﺁﻧﺠﻠـﺲ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ ﺍﺯ ﺑ  ـ
 ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﻪ ﺑﻴﺗﺨﻠ ۶۹۹۱ﺗﺎ  ۵۹۹۱ﮐﻪ ﺍﺯ ﺳﺎﻝ  ﻲﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻴﺑ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑ ـﻪ  ۴۲ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻇـﺮﻑ ﻴﺑ ۶ﺭﺍ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧ ـﺪ، 
ﺩﺭ (. ۲۱)ﻪ ﺭﺍ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﻴ  ـﻋﻤـﻞ ﺗﺨﻠ  ﻱﺻﻮﺭﺕ ﻓـﻮﺭ 
ﺍﺯ  ﻫﺎ ﺣﺠﺖ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻩ ﺍﺳـﺖ ﺷـﺪ  ﻲﺎﺑﻳﻒ ﺍﺭﺯﻴﻭ ﺿﻌ٪ ۹۳ﻧﻈﺮ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ ﺗﺨﻠﻴﻪ 
 ﺔﺑﺮﻧﺎﻣ ـ ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ % ۳۳ ﺰﻴ  ـﻧ ﻣﺤﺒﺘﻲ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ( . ۵)
ﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷـﺪﻩ (. ۳۱)ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ ﻭ  ﺔﻨ  ـﻴﺩﺭ ﺯﻣ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ﺑ
 ﻱﺑـﺮﺍ  ﻱﺯﻣﺎﻧﺒﻨـﺪ  ﺔﺑﺮﻧﺎﻣ  ـﻧﻜـﺮﺩﻥ  ﻲﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻃﺮﺍﺣ ـﻴﺗﺨﻠ
ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ  ﻲﺩﺳـﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﺧﺎﺻ ـﻧﺒﻮﺩﻥ ﺣﺮﮐﺖ ﻭ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ، 
ﻦ ﻳﺗﻤﺮ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﻭ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﺟﺴﺎﺩﻴﺑ ﺔﻴﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ ﺗﺨﻠ
 ﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺁﻣـﺎﺩﮔ . ﺑﻮﺩ ﻱﺍﺿﻄﺮﺍﺭ ﺔﻴﺨﻠﺗﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻱﺍ ﺩﻭﺭﻩ
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺑﺎﻳـﺪ ﻓﻬﺮﺳـﺖ  ﺔﻴﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ ﺗﺨﻠ
ﺰ ﻴ  ـﻪ ﻭ ﻧﻴﻞ ﻧﻘﻠﻳﮕﺮ ﻭﺳﺎﻳﻭ ﺩ ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻠﻲ ﺍﺯ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺁﻣﺒﻮﻻﻧﺲ
ﺑﺎﻳـﺪ ﺍﻭﻟﻮﻳـﺖ . ﻛﻨﻨـﺪ ﻪ ﻴ  ـﺗﻬ ﭼﺮﺧﺪﺍﺭ ﻲﺻﻨﺪﻟﻭ  ﺑﺮﺍﻧﮑﺎﺭﺩ
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ، ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺳﻮﺧﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﻭ 
  .ﺷﻮﺩﻣﺸﺨﺺ  ﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩﻳﺩﺭ ﺍﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺴﺌﻮﻝ 
ﮏ ﻴ  ـﺗﺮﺍﻓ ﺔﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ  ـ ﻫﺎ ﺍﮐﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ 
ﻣﻴـﺰﺍﻥ . ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮﺍﺭ  ﺔﺩﺭ ﻃﺒﻘ ﮐﻪ٪ ﺑﻮﺩ ۸۴/۹
، (۶۱)٪ ۳۵ﻣﺼﺪﻕ ﺭﺍﺩ  ﺔﻄﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻴﻦ ﺣﻳﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﺍ
ﺩﺭ ﻭ  (۰۱)٪۸۴/۹ ﻭ ﻫﻤﮑ ــﺎﺭﺍﻥ ﻱﺩﺍﻧﺸ ــﻤﻨﺪ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ﻩ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪ  (۵)٪ ۲۵/۳ ﺣﺠـﺖ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻄـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻴﻦ ﺣﻳﺩﺭ ﺍ ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﻣﺸﮑﻼﺕ ﺍﮐﺜﺮ ﺑ .ﺍﺳﺖ
ﻨـﮓ ﻴﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺎﺭﮐ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮﺩﻥ 
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ﮏ ﺳـﺎﺧﺘﺎﺭ ﻳ  ـﻪ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺤﺮﺍﻥ، ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﻴﻞ ﻧﻘﻠﻳﻭﺳﺎ
ﮏ، ﻴ  ـﺗﺮﺍﻓ ﺓﻢ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﮐﻨﻨـﺪ ﻴﺗ  ـﺑـﺮﺍﻱ ﻣﺸـﺨﺺ  ﻲﺳﺎﺯﻣﺎﻧ
ﮏ ﺩﺭ ﻴ  ـﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺗﺮﺍﻓ ﺑـﺮﺍﻱ ﮏ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﻣﺸﺨﺺ ﻳﻧﺪﺍﺷﺘﻦ 
ﺰﺍﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻴﺗﺠﻬ ﻪ ﻧﻜﺮﺩﻥﻴﺗﻬﻭ  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺍﺧﻞ ﻭ ﺧﺎﺭﺝ ﺑ
 ﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. ﮏ ﺑﻮﺩﻴﮐﻨﺘﺮﻝ ﺗﺮﺍﻓﺑﺮﺍﻱ ﺎﺯ ﻴﻧ
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺭﻓﺖ ﻭﺁﻣﺪ ﻭ ﺗﺮﺍﻓﻴﮏ ﮐﻨﺘﺮﻝ
 ﺋـﻪ ﺍﺭﺍ ،ﻴﻦﻣﺼـﺪﻭﻣ  ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ  ﻧﻘـﻞ ﻭ  ﻣﺸـﮑﻼﺕ  ﺑـﺮﻭﺯ  ﺍﺯ
 ﻭ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﭘﺎﺭﮐﻴﻨﮓ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻱﺑﺮﺍ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ
 ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺍﺯ  ﺧـﺎﺭﺝ  ﺩﺭ ﺗﺮﺍﻓﻴـﮏ  ﮐﻨﺘـﺮﻝ  ﺗﺠﻬﻴـﺰﺍﺕ 
 ﺗﺮﺍﻓﻴـﮏ  ﺓﮐﻨﺘـﺮﻝ ﮐﻨﻨـﺪ  ﮐﺎﺭﮐﻨـﺎﻥ  ﺍﺭﺗﺒـﺎﻃﻲ  ﺗﺠﻬﻴـﺰﺍﺕ 
  (.۰۱)ﺭﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺿﺮﻭﺭﻱ
ﺍﺭﺗﺒﺎﻃـﺎﺕ  ﺔﻄ ـﻴﺩﺭ ﺣ ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ  ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ 
. ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻗﺮﺍﺭ ﻣﺧﻮﺏ  ﺔﺩﺭ ﻃﺒﻘ ﮐﻪ٪ ﺑﻮﺩ ۵۶/۲ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ 
ﻭ  ﻱﺩﺍﻧﺸـﻤﻨﺪ  ﺔﻄـﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻴﻦ ﺣﻳ  ـﺩﺭ ﺍ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ
 ﺣﺠـﺖ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﺔ، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ(۰۱)٪ ۴۵/۲ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
ﻭ  ﻲﺍﻃﻼﻋـﺎﺗ  ﻱﻫﺎ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ. ﺑﻮﺩ( ۵)٪ ۲۵/۱
(. ۸) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻲﺯﺍﺑﻠ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻃ
 ﺷـﺎﻣﻞ ﻭﺟـﻮﺩ  ﻄﻪﻴﺣﻦ ﻳﺩﺭ ﺍ ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﻣﺸﮑﻼﺕ ﺍﮐﺜﺮ ﺑ
ﻭﺍﺣﺪ ﻣﺨـﺎﺑﺮﺍﺕ ﺩﺭ  ﻱﻦ ﺑﺮﺍﻳﮕﺰﻳﺟﺎ ﻱﻫﺎ ﺴﺘﻢﻴﺳ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ
ﻭﺍﺣـﺪ  ﻱﻦ ﺑـﺮﺍ ﻳﮕﺰﻳﻣﺤـﻞ ﺟـﺎ ﻧﻜﺮﺩﻥ ﻦ ﻴﻴﺯﻟﺰﻟﻪ، ﺗﻌ ﻲﻃ
ﻭﺍﺣﺪ  ﻲﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻭ ﻧﺒﻮﺩﻥ  ﺑﺤﺮﺍﻥ ﻲﻣﺨﺎﺑﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﻃ
ﺖ ﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻭﺿـﻌ  .ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﺩﺭ ﻃ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺩﺍﺧﻠـﻲ ﺑـﻴﻦ  ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ ﺩﺭ ﺑ
. ﻱ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺑﺎﻳ ـﺪ ﺑﺮﻗـﺮﺍﺭ ﺷـﻮﺩ ﻫـﺎ ﺑﺨـﺶ
ﺑـﻲ ﺳـﻴﻢ ﺭﺍﺩﻳـﻮﻳﻲ )ﺧﻄـﻮﻁ ﺗﻠﻔـﻦ ﺩﺍﺧﻠـﻲ ﺑﻠﻨﺪﮔﻮﻫﺎ، 
ﺍﺯ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺤﺴﻮﺏ ( ﺩﻭﺳﻮﻳﻪ
ﺩﺭ ﺿﻤﻦ ﻭﺳـﺎﻳﻞ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺮﺍﻱ ﻓﺮﺍﺧـﻮﺍﻧﻲ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻭﻇﻴﻔﻪ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣـﺪﻧﻈﺮ 
  .ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ
ﺖ ﻴ ــﺍﻣﻨ ﺔﻄـﻴﺩﺭ ﺣ ﻫ ـﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣ ـﺎﺩﮔﻴ ـﻣ 
ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﻗ ــﺮﺍﺭ  ﺔﺩﺭ ﻃﺒﻘ ــ ﮐ ــﻪ٪ ﺑ ــﻮﺩ ۳۵/۷ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ 
 ﺔﻄـﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻴﻦ ﺣﻳ  ـﺩﺭ ﺍ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣـﺎﺩﮔ ﻴ  ـﻣ. ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻲ
ﺣﺠﺖ ﻭ  ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻭ( ۰۱)٪ ۵۴ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺩﺍﻧﺸﻤﻨﺪ
 ﻫـﺎ ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻴﻣﺸﮑﻼﺕ ﺍﮐﺜﺮ ﺑ. ﺑﻮﺩ( ۵)٪ ۲۵/۱ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ
ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ  ﻧﺪﺍﺷ ــﺘﻦ ﻄ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻭﺟ ــﻮﺩ ﻴﻦ ﺣﻳ ــﺩﺭ ﺍ
ﺰﺍﺕ ﻭ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺗﺠﻬﻴﺖ ﺑﻴﺣﻔﻆ ﺍﻣﻨﺑﺮﺍﻱ ﻣﺸﺨﺺ 
ﺮ ﻴ  ـﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻏﻳﻦ ﻓﺮﺍﻳﻋﺪﻡ ﺗﺪﻭ ،ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺯﻟﺰﻟﻪ
 ﻱﺰﺍﺕ ﻻﺯﻡ ﺑـﺮﺍﻴـﺗﺠﻬﻧﺒـﻮﺩﻥ ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻭ ﻴﻣﺴـﺌﻮﻝ ﺩﺭ ﺑ
   .ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺩﻴﺖ ﺑﻴﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﺣﻔﻆ ﺍﻣﻨ
٪ ۱۶/۵ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﺔﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ
ﺩﺭ  ﻲﺁﻣﺎﺩﮔ ﺰﺍﻥﻴﻣ. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲﺧﻮﺏ ﻗﺮﺍﺭ  ﺔﻃﺒﻘ ﮐﻪ ﺩﺭﺑﻮﺩ 
( ۰۱)٪ ۸۶ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺩﺍﻧﺸﻤﻨﺪ ﺔﻄﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻴﻦ ﺣﻳﺍ
ﻩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷـﺪ ( ۵)٪ ۶۶ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺣﺠﺖ ﺔﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮﻥ ﻳﻋـﺎﻣﺮ  ﺔﻄﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻴﻦ ﺣﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ. ﺍﺳﺖ
، (۳)٪ ۰۵ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺮﻴﻧﺼ ﺔ، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ(۴۱)٪ ۳۸
٪ ۵۵  ﻱﺳﺮﻭﺭ ﺔ، ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ(۵۱)٪ ۰۵ﻲﻣﺤﺒﻮﺑ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ
( ۸) ﻭ ﻫﻤﮑ ــﺎﺭﺍﻥ ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ  ﻲﺯﺍﺑﻠ ــ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻭ ﺩﺭ ( ۶۱)
 ۹۲ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ  ٣ﺔ ﮔـﻮﻣﺰ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻳﻧﺘـﺎ . ﺷﺪ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ
ﺩﺭ ﺩﻭ  ،٪ ﻣﺮﺍﮐـﺰ ۳۴ﻛـﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺩﺭ ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﺮ ﻴ ـﺣـﻮﺍﺩﺙ ﻏ ﺑـﺮﺍﻱ  ﻱﭻ ﻣـﺎﻧﻮﺭ ﻴﻫ ﻖ،ﻴﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﺤﻘﺳﺎﻝ 
  (. ۷۱) ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺎﺯﻫـﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷـﻲ ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﺩﻭﺭﻩ
 ﺔﺑـﺎ ﺣـﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒـ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺓﻧﺤـﻮ  ﻫﻤﭽـﻮﻥ ﺗﺮﻳـﺎﮊ،
، ﻛﻨﺘـﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭﺑﺤـﺮﺍﻥ 
ﺑﺮﮔﺰﺍﺭﻱ ﺑﺎ  .ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺩﺭﺑﺮ ﮔﻴﺮﺩ .....ﺩﺭﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻭ 
ﺷﺮﺡ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻋﻀـﺎﻱ ﻫـﺮ  ،ﻱ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲﻫﺎ ﻛﺎﺭﮔﺎﻩ
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲ ﺢﻳﺗﺸﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲﻪ ﻭﺍﺣﺪ ﺑ
ﺁﺷـﻨﺎﻳﻲ ﻭ ﻣﻴـﺰﺍﻥ  ،ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﻱﻣﺎﻧﻮﺭﻫﺎ ﻱﺑﺮﮔﺰﺍﺭ
ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﻋﻤﻠـﻲ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻭ ﻭﺍﺣـﺪﻫﺎ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﺟـﺮﺍﻱ ﺷـﺮﺡ 
ﺍﺷـﻜﺎﻻﺕ  ﺮﺩ ﻭﻴﮔ ﻣﻲ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮﺍﺭ
ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ  ﻣـﺎﻧﻮﺭ ﻭ ﺩﺭ  ﮔـﺮﺩﺩ ﻣـﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭ ﻣﺮﺗﻔﻊ  ﻣﻮﺟﻮﺩ
ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺑﺮﮔـﺰﺍﺭ ﺷـﻮﺩ،  ﺩﻭﺪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻳﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﺍﺳﺮﻱ
ﻫـﺎﻱ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﻴﻦ ﺑﺨـﺶ  ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﺺﻧﻘﺎﻳ
 ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ. ﮔﺮﺩﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﺧﻮﺏ ﻗـﺮﺍﺭ  ﺔﻃﺒﻘﺩﺭ  ﮐﻪ٪ ﺑﻮﺩ ۳۶/۷ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ   ﺔﻄﻴﺩﺭ ﺣ
 ﺔﻄـﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻴﻦ ﺣﻳ  ـﺩﺭ ﺍ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣـﺎﺩﮔ ﻴ  ـﻣ. ﮔﺮﻓﺖ  ﻲﻣ
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ﺷﮑﻮﻩ  ﻲﻨﻴﺣﺴ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ، (۵)٪ ۸۶ﺣﺠﺖ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
( ۸۱)٪ ۴۵ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﺪﻕ ﺭﺍﺩ  ﻭ ﺩﺭ( ۷)٪ ۱۶ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ 
  . ﺑﻮﺩ
 ﻲﺍﻧﺴﺎﻧ ﻱﺮﻭﻴﻧ  ﺔﻄﻴﺩﺭ ﺣ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ
ﺰﺍﻥ ﻴ  ـﻣ. ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻲ ﺧﻮﺏ ﻗﺮﺍﺭ  ﺔﮐﻪ ﺩﺭ ﻃﺒﻘ٪ ﺑﻮﺩ ۱۷/۷
ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ   ﻱﺮﻴﻧﺼ ﺔﻄﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻴﻦ ﺣﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺁﻣﺎﺩﮔ
ﺩﺭ  ﻭ( ۵)٪ ۳۴ﺣﺠﺖ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ،( ۳)٪  ۱۶
ﺍﺯ ﺁﻧﺠـﺎ . ﺑﻮﺩ( ۰۱)٪۴۴/۳ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻱﺩﺍﻧﺸﻤﻨﺪ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺧـﺪﻣﺎﺕ  ﺓﺍﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﻲﮐﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧ
 ﺍﺗﻼﻑ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺍﺯ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻫﺮ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ،
 ﺍﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺳـﺎﺯﻣﺎﻧﺪﻫﻲ  ﻧﻴـﺮﻭﻱ  ﺟﺎﻳﻲ ﻪﺟﺎﺑ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺩﺭ ﺍﺳﺖ، ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﻫﺎ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺍﺯ ﻧﺸﺪﻩ
ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺎﻫﺮ ﻭ ﺩﻳﺪﻩ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻧﻴﺮﻭﻫﺎﻱ ﺑﺎﻳﺪ
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ  ﺑﺨﺶ ﻫﺮ ﺩﺭ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻱﻫﺎ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﺤﺮﺍﻥ، ﺩﻭ ﺳـﻮﻡ (. ۴۱) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﺍﺻﻠﻲ ﺭﮐﻦ
ﮐﺎﺭﮐﻨ ـﺎﻥ ﻣﺮﺑ ــﻮﻁ ﺑ ـﻪ ﺳــﻼﻣﺖ ﺧ ــﻮﺩ ﻭ  ﻱﻫ ــﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧ ـ
 ﻲﺁﻣـﺎﺩﮔ  ﻱﻦ ﺑـﺮﺍ ﻳﺑﻨـﺎﺑﺮﺍ . ﮑﺸﺎﻥ ﺍﺳﺖﻳﺸﺎﻭﻧﺪﺍﻥ ﻧﺰﺩﻳﺧﻮ
ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻭ  ﻱﻫـﺎ  ﻲﺪ ﺑـﻪ ﻧﮕﺮﺍﻧ  ـﻳﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﺑﺎ ﻲﻭ ﺭﻭﺍﻧ ﻲﺭﻭﺣ
ﺧﺼـﻮﺹ ﻦ ﻳ  ـﺩﺭ ﺍ. ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺁﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺩﺍﺷـﺖ 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺍﺯ ﺟﺎﻧـﺐ  ﻱﺍﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺍﺳـﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎ ﻱﺿـﺮﻭﺭ
ﻦ ﻳﻣﺴ ــﺌﻮﻝ ﺗ ــﺪﻭ ﻱﺮ ﻧﻬﺎﺩﻫ ــﺎﻳﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺖ ﻭ ﺳ ــﺎ
  (. ۸)ﮔﺮﺩﺩ
٪ ۹۶/۱ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﺔﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ
ﺩﺭ  ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣـﺎﺩﮔ ﻴ  ـﻣ. ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺧﻮﺏ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓـﺖ  ﮐﻪﺑﻮﺩ
 ،( ۰۱)٪ ۰۸ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻱﺪﺩﺍﻧﺸﻤﻨ ﺔﻄﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻴﻦ ﺣﻳﺍ
 ﺔﻭ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ( ۵)٪ ۸۴ﺣﺠـﺖ ﻭ ﻫﻤﮑـﺎﺭﺍﻥ  ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ﺍﺯ . ﻩ ﺍﺳـﺖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ( ۸)ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ  ﻲﺯﺍﺑﻠ
 ﺔﻄﻴﺑﺎ ﺑﺤﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺣ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻱﻫﺎ ﻱﺰﻳﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ 
ﺖ ﻳﺮﻳﺗﻌﻬﺪﺍﺕ ﻣﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺮﺍﻥ ﺑﻳﻒ ﻣﺪﻳﻭﻇﺎ
ﺮ ﻴﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻱﺰﻳﺭ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻴﺑ
، ﻧﻈـﺎﺭﺕ ﻭ ﻱﺰﻳ  ـﺭﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻳﻴﻭ ﺗﺄ ﻱﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﮑﺎﺭ
ﻦ ﺑﻮﺩﺟـﻪ ﻴﻴﺣﻮﺍﺩﺙ ﻭ ﺗﻌ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺰﻳﺭ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻱﺁﻣـﺎﺩﻩ ﺳـﺎﺯ  ﻱﻫـﺎ ﺗـﻼﺵ  ﻱﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﮐﺎﺭ ﮐﺎﺭﮐﻨـﺎﻥ ﺑـﺮﺍ 
ﻞ ﻴﺗﺸـﮑ : ﻨﻪﻴﻦ ﺯﻣﻳﺩﺭ ﺍ ﺮﻳﻣﺪﮏ ﻳﻔﻪ ﻴﻭﻇ( . ۹۱) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺮﺍﭘﺰﺷـﮏ ، ﻴﻦ ، ﭘﻴﭘﺰﺷﮏ ، ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ، ﺗﮑﻨﺴ) ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺤﺮﺍﻥ
ﻭ  ﻱﺭﻫﺒـﺮ ، ﺮ ﻣﺮﺍﮐـﺰ ﻳﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺳـﺎ ،  (ﻲﺒﺎﻧﻴﮐﺎﺭﮐﻨﺎﻥ ﭘﺸﺘ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻭ ﻧﻈﺎﺭﺕ ﺑﺮ ﺍﻣﻮﺭ  ﻲﺍﺯ ﺳﺮﺩﺭﮔﻤ ﻱﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
 ﻲﺁﻣﻮﺯﺷ ﻱﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
ﻣﻴـﺰﺍﻥ . ﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺧﻮﺏ ﺑﻮﺩﻴﺮﺍﺯ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺷ
ﻭ ( ۸)ﺯﺍﺑﻠﻲ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﺎ ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺩﺭ . ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﻄﻠـﻮﺏ ﺑـﻮﺩ ﺰ ﻴﻧ( ۴۱)ﻮﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻳﻋﺎﻣﺮ
ﺗﺤـﺖ  ﻱﻫـﺎ ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥﻴ٪ ﺑ۲۲ﻓﻘـﻂ  yhpruM ﺔﻣﻄﺎﻟﻌـ
ﮐـﻪ  ﻱﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍ (. ۰۲) ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻣﺎﺩﮔ
ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻫﻠﻨﺪ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺷـﺪ،   nemmeR  naV ﺗﻮﺳﻂ
 ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺓﺁﻣﺎﺩ ،ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣﻞ ﻲﻋﻤﻮﻣ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴ٪ ﺑ۴۷
 ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣ ــﺎﺩﮔﻴ ــﻣ(. ۱۲)ﺮﻣﺘﺮﻗﺒ ــﻪ ﻧﺒﻮﺩﻧ ــﺪﻴﺑ ـﺎ ﺣ ــﻮﺍﺩﺙ ﻏ
٪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ۳۲ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻲﺍﺟﺎﻗ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ
 ﺔﺍﺭﺍﮎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻲﺰﺍﻥ ﺁﻣﺎﺩﮔﻴﻣ(. ۲۲) ﺷﺪ
ﻣﻴ ــﺰﺍﻥ ﺁﻣ ــﺎﺩﮔﻲ (. ۳۲)ﻦ ﮔ ــﺰﺍﺭﺵ ﺷ ــﺪ ﻳﻴﭘ ــﺎ ﻱﻋﻨﺒ ــﺮ
ﻭ ( ۵)ﺣﺠــﺖ ﻭ ﻫﻤﻜــﺎﺭﺍﻥ  ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ﻫ ــﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ
  .ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮﺩ( ۳)ﭘﻮﺭ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ  ﻱﺮﻴﻧﺼ
ﻭ ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﮐﻞ ﺑ ﻲﺁﻣﺎﺩﮔﺰﺍﻥ ﻴﻞ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻳﺩﻻ 
ﭘﮋﻭﻫﺶ،  ﻱﻫﺎ ﻂﻴﺗﻮﺍﻧﺪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻣﺤ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻄﻪﻴﮏ ﺣﻴﺗﻔﮑ
 ﺔ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣ  ﻲﺷـﻔﺎﻫ  ﺔﻣﺼـﺎﺣﺒ ) ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﻮﻩ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻴﺷ
ﺰﺍﻥ ﻴ  ـﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﻣ ﻱﺯﻣﺎﻥ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭ ،(ﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩﻳﻭ  ﻲﮐﺘﺒ
ﺰ ﻴ  ـﻭ ﻧ ﻫـﺎ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺗﺨﺼﺺ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭ
 ﻱﻫـﺎ  ﺐﻗﻄ ـ. ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷـﺪﻩ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻱﻫﺎ ﺴﺖﻴﻧﻮﻉ ﭼﮏ ﻟ
ﺩﺭ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮﺍﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮﺭ  ﺖ ﺑﺤﺮﺍﻥﻳﺮﻳﻣﺪ
ﺷﻤﺎﻝ ﺷﺮﻕ، ﺷﻤﺎﻝ ﻏﺮﺏ، ﺟﻨﻮﺏ، ﺟﻨـﻮﺏ  ﻱﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ
ﻏﺮﺏ، ﺷـﺮﻕ ﻭ ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﺸـﻮﺭ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻭ ﻫﻴﺌـﺖ ﺭﺋﻴﺴـﻪ 
ﻫﺎﻱ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺮ ﻗﻄﺐ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺍﻳﻦ  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ
ﺍﺭﺗﻘـﺎﻱ  ،ﻫﺎ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺍﻳﻦ ﻗﻄﺐ
ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧـﺲ ﻭ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺤـﺮﺍﻥ 
 ﻫـﺎ  ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺑﺤﺮﺍﻥ. ﺑﺮﻭﺯ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺍﺳﺖ
ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﺭ 
ﻱ ﻓﻨﻲ ﻭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻫﺎ ﺳﺖ ﻭ ﺑﺎﻳﺪ ﺯﻳﺮﺳﺎﺧﺖﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
 ﺍﻋﺘﺒـﺎﺭ  ﻻﺯﻡ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ ؛ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺷـﻮﺩ 
 ﻲﺴـﺘﻤ ﻴﺪﮔﺎﻩ ﺳﻳ ـﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎ ﺩ .ﮔﺮﺩﺩ ﻦﻴﺁﻥ ﺗﺄﻣ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﮐﺎﻓ























ﮏ ﻳـﻭﺟـﻮﺩ ﻧـﺪﺍﺭﺩ ﮐـﻪ  ﻲﺑﺤـﺮﺍﻥ، ﺍﺟﻤـﺎﻋ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺄﻟﻪ
ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻳﻲﺪ ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻳﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺎﻴﺑ
ﺴـﺘﻢ ﻴﺍﺯ ﺳ ﻱﺭﻭﺩ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﻋﻀـﻮ  ﻲﺍﻣﺎ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻣ ـ ؛ﺩﻫﺪ
ﮕﺮ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﻳﺭﺍ ﺑﺎ ﺩ ﻲﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻴﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸﻮﺭ ﭼﻨ
  (. ۳۱)ﺩﻫﺪ 
ﺖ ﻣﺮﺍﮐـﺰ ﻳﺮﻳﻣـﺪ ﻱﻫـﺎ ﻦ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪﻳﺍﺯ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗـﺮ ﻲﮑـﻳ
 ﻲﺖ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫ ﻳﺮﻳﺴﺘﻢ ﻣـﺪ ﻴﺳ ﻲﻂ ﺑﺤﺮﺍﻧﻳﺩﺭ ﺷﺮﺍ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ
ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺍﺧﺘﺼـﺎﺭ  ،٤ﺮ ﻣﺘﺮﻗﺒﻪﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻏﻴﺑ
ﺴـﺘﻢ ﺩﺭ ﻴﻦ ﺳﻳ  ـﺑﻪ ﮐـﺎﺭﺑﺮﺩﻥ ﺍ . ﺷﻮﺩ ﻣﻲﺪﻩ ﻴﻧﺎﻣ SCIEH
ﻖ ﻴ  ـﻢ ﺩﻗﻴﻭ ﺗﻘﺴ ﻲﺶ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻧﺴﺎﻧﻳﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺑﺎ ﺁﺭﺍﻴﺑ
 ﻲﺠـﺎﺩ ﺍﺻـﻞ ﻭﺣـﺪﺕ ﻓﺮﻣﺎﻧـﺪﻫ ﻳﻭ ﺍ ﻲﺘﻳﺮﻳﻒ ﻣـﺪ ﻳﻭﻇـﺎ 
 ﮔـﺮﺩﺩ ﻣـﻲ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻴﺖ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﺩﺭ ﺑﻳﺮﻳﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﺪ
ﺑﺮﮔـﺰﺍﺭﻱ  ،ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮﺩﺧﺼـﻮﺹ ﺩﺭ(. ۸)
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﻫـﺮ  ﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻭ ﺩﻭﺭﻩﻫﺎ ﻛﻼﺱ
ﺳﻄﺢ  ﻱﺍﺭﺗﻘﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭﺷﻐﻞ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﻨﻞ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮﺩ ﺁﻧـﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﻣـﺎﻥ ﺑﺤـﺮﺍﻥ ﻣﻔﻴـﺪ  ﺓﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﻧﺤـﻮ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻱﺮﻴﺠﻪ ﮔﻴﻧﺘ
ﺭﻏـﻢ  ﻲﺮﺍﺯ ﻋﻠ  ـﻴﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ ﺷ ـ ﻱﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎﻴﺑ 
ﻪ ﻭ ﻴ  ـﺗﺨﻠ ﻱﻫـﺎ ﻄـﻪ ﻴﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺩﺭ ﺣ  ﻲﮐﻠ ـ ﻲﺩﺍﺷﺘﻦ ﺁﻣﺎﺩﮔ
 ﻱﺎﺯ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﻭ ﺿـﺮﻭﺭ ﻴﺖ ﻧﻴﮏ ﻭ ﺍﻣﻨﻴﺍﻧﺘﻘﺎﻝ، ﺗﺮﺍﻓ
  .ﻨﻪ ﺍﺗﺨﺎﺫ ﮔﺮﺩﺩﻴﻦ ﺯﻣﻳﺩﺭ ﺍ ﻲﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﻴﺍﺳﺖ ﺗﺪﺍﺑ
 ﻱﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭ
ﻘـﺎﺕ ﻴﺩﺍﻧﻨـﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘ  ﻣﻲﻣﺤﻘﻘﺎﻥ ﺑﺮ ﺧﻮﺩ ﻻﺯﻡ 
ﻦ ﻃـﺮﺡ  ﺭﺍ ﻳ  ـﺍ ﻲﺳﻼﻣﺖ ﮐﻪ ﺍﻋﺘﺒﺎﺭﺍﺕ ﻣﺎﻟ ﻱﺍﺭﺬﺎﺳﺘﮕﻴﺳ
ﻣﺤﺴـﻦ  ﻱﺰ ﺍﺯ ﺯﺣﻤـﺎﺕ ﺟﻨـﺎﺏ ﺁﻗـﺎ ﻴ ـﻦ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻧﻴﺗﺄﻣ
ﻧﻤﻮﺩﻧـﺪ،  ﻱﺎﺭﻳ  ـﻖ ﻣﺤﻘﻘـﺎﻥ ﺭﺍ ﻴ ـﻦ ﺗﺤﻘﻳ ـﺣﺠﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍ
  .ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ ﻱﺗﺸﮑﺮ ﻭ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭ
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  ﻭﺿﻌﻴﺖ  ۰۰۱ﺑﺮﻣﺒﻨﺎﻱ   ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﮐﺴﺐ ﺷﺪﻩ  ﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﮐﺴﺐ ﺷﺪﻩ  ﺗﻮﻟﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ۸۴/۲  ۶۰۱  ﺩﻭﻟﺘﻲ  ۱
  ﺧﻮﺏ  ۲۶/۷  ۸۳۱  ﺧﺼﻮﺻﻲ  ۲
  ﺧﻮﺏ  ۴۷/۱  ۳۶۱  ﺩﻭﻟﺘﻲ  ۳
  ﺧﻮﺏ  ۲۶/۷  ۸۳۱  ﺩﻭﻟﺘﻲ  ۴
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ۰۶  ۲۳۱  ﺧﺼﻮﺻﻲ  ۵
  ﺧﻮﺏ  ۹۶/۵  ۳۵۱  ﺩﻭﻟﺘﻲ  ۶
  ﺿﻌﻴﻒ  ۹۳  ۶۸  ﺧﺼﻮﺻﻲ  ۷
  ﺿﻌﻴﻒ  ۹۳/۱  ۶۸  ﺧﺼﻮﺻﻲ  ۸
  ﺧﻮﺏ  ۹۷/۵  ۵۷۱  ﺧﺼﻮﺻﻲ  ۹
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ۳۵/۲  ۷۱۱  ﺩﻭﻟﺘﻲ  ۰۱
  ﺧﻮﺏ  ۲۷/۳  ۹۵۱  ﺧﺼﻮﺻﻲ  ۱۱
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ۱۵/۴  ۳۱۱  ﺩﻭﻟﺘﻲ  ۲۱
  ﺿﻌﻴﻒ  ۸۳/۲  ۴۸  ﺩﻭﻟﺘﻲ  ۳۱
  ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﺏ  ۵۹  ۹۰۲  ﺩﻭﻟﺘﻲ  ۴۱
  ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮﺏ  ۸۹/۲  ۶۱۲  ﺧﺼﻮﺻﻲ  ۵۱
  ﺧﻮﺏ  ۲۶/۴  ۸۳۱/۴  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮐﻞ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﺍﺕ
ﻴﻄﻪ



























































  ۶۴/۶  ۱۸/۸  ۶۶/۶  ۳۵/۲  ۷۱/۶  ۵۳/۲  ۶۵/۲  ۰۲  ۶۱/۶  ۵۴/۸  ۳۷/۳  ۱
  ۵۶/۹  ۳۶/۶  ۷۵/۱  ۶۴/۴  ۲۸/۳  ۴۶/۷  ۱۸/۲  ۰۸  ۳/۳  ۰۰۱  ۰۸  ۲
  ۴۷/۲  ۳۶/۶  ۵۸/۷  ۸۷/۵  ۰۰۱  ۸۵/۸  ۵۷  ۳۳/۳  ۳۸/۳  ۰۷/۸  ۳۹/۳  ۳
  ۲۶/۲  ۰۵  ۱۶/۹  ۳۵/۵  ۲۵/۹  ۸۵/۸  ۱۸/۲  ۶۴/۶  ۰۵  ۷۸/۵  ۰۸  ۴
  ۸۵/۴  ۶۸/۳  ۱۷/۴  ۵۷  ۲۵/۹  ۰۷/۵  ۳۴/۷  ۳۱/۳  ۶۴/۶  ۴۵/۱  ۰۷  ۵
  ۰۷  ۲۷/۷  ۰۸/۹  ۴۶/۲  ۶۷/۴  ۴۶/۷  ۲۶/۵  ۳۷/۳  ۰۶  ۵۷  ۰۷  ۶
  ۷۳  ۶۳/۳  ۷۵/۱  ۰۵  ۰  ۰  ۳۴/۷  ۰۴  ۶۱/۶  ۸۵/۳  ۰۷  ۷
  ۶۳/۵  ۲۷/۷  ۱۶/۹  ۲۴/۵  ۱۱/۷  ۵/۸  ۲۶/۵  ۰  ۰۳  ۸/۳  ۰۷  ۸
  ۹۷/۵  ۰۹/۹  ۰۰۱  ۹۸/۲  ۰۰۱  ۲۸/۳  ۷۸/۵  ۳۳/۳  ۰۵  ۵۷  ۶۸/۶  ۹
  ۳۵  ۳۶/۶  ۰۸/۹  ۹۳/۲  ۲۸/۳  ۵۳/۲  ۳۴/۷  ۳۳/۳  ۳۴/۳  ۱۴/۶  ۶۶/۶  ۰۱
  ۹۶/۷  ۱۸/۸  ۶۶/۶  ۲۸/۱  ۱۴/۱  ۴۶/۷  ۲۶/۵  ۶۶/۶  ۶۵/۶  ۵۷  ۰۰۱  ۱۱
  ۳۵/۲  ۳۶/۶  ۶۷/۱  ۰۶/۷  ۰۷/۵  ۷۴  ۶۵/۲  ۳۵/۳  ۳۱/۳  ۱۴/۶  ۰۵  ۲۱
  ۶۳/۸  ۹/۹۰  ۹/۵  ۵۲  ۱۴/۱  ۱۴/۱  ۵۳/۲  ۰۴  ۳۵/۳  ۴۵/۱  ۰۶  ۳۱
  ۴۹/۱  ۰۰۱  ۰۰۱  ۰۰۱  ۴۹/۱  ۶۷/۴  ۷۸/۵  ۰۰۱  ۰۰۱  ۳۸/۳  ۰۰۱  ۴۱
  ۸۹/۵  ۰۰۱  ۰۰۱  ۶۹/۴  ۰۰۱  ۰۰۱  ۰۰۱  ۰۰۱  ۰۰۱  ۱۹/۶  ۶۹/۶  ۵۱
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﺍﺕ
  ۲۶/۴  ۹۶/۱  ۱۷/۷  ۳۶/۷  ۱۶/۵  ۳۵/۷  ۵۶/۲  ۸۴/۹  ۴۴/۶  ۴۶/۱  ۷۷/۸
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